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方法: 右室流出路再建手術後に狭窄を来たし、再手術や経皮的血管形成術を要した 26 例を
対象としました。初回手術から治療介入までの平均観察期間は 7. O:t O. 4年、治療介入




このためコンビューター上に Tublar 型と Taper 型とで各々狭窄率 30 ，50 ， 70 話、狭
窄長 1，5，10 ，20m のモデルを作成し、流速 0.3 m/s を想定した血流シミュレーション
を行い、両者のデータを比較検討しました。
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結果: シミュレーション上は Taper 型では Tublar 型と比較して狭窄長が長くなるほど圧
回復により圧損が小さく、狭窄長が短い場合で高い壁せん断応力を示しました。右室
流出路狭窄症例では再治療介入を必要とした 26 例のうち Taper 型では再治療介入まで
の期間が 6. 士5.3 年に対して Tublar 型では 11. O::!:6. 1年でした。ベルヌーイ式圧較
差とカテーテル庄較差の誤差は Taper 型 28. 7::!: 15. 8mH g， Tublar 型 14.6 士16. 5mr 副g
でした。
結論 Taper 型狭窄では壁せん断応力が高く再狭窄進行を早める可能性があり、高度狭窄
に至った時点で再手術が望ましく、一方 Tublar 型では同程度の狭窄率でも Taper 型
より圧損が大きく重症度が高く、比較的早期に PTA が有効であるなど、狭窄形態と狭
窄長に応じ重症度や治療戦略が異なる可能性が示唆されました。
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